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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Jahu 31 § o3 ]20.4L "
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade de Misericérdia do Jahu — )
CNPJ: 50.753.631/0001-50 il el A
ENDERECO E CEP: Rua Riachuelo n® 1073 — Jahu/SP — 17201-340 ¢ 7" wicipal de Saiide de Jahi
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Alcides Bernardi Junior — Provedor

OBJETO DO CONVENIO: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia no Pronto Socorro Adulto e Infantil.
EXERCICIO: Dezembro de 2016.

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n° 942772016 | 19/07/2016 01/07/2016 a 30/06/2017 RS 17.400.000,00
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ORIGEM DOS VALORES DOC. DE CREDITO DATA VALORES
RECURSOS (1) | PREVISTOS - R$ Ne REPASSADOS — R$
- NE 7487 € 8239 1201112017 R$  700.000,00
Munizipal 1:400.000,80 NE 7487 e 8239 17/01/2017 R$  700.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1.688,48
TOTAL R$ 1.401.688,48
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$  131.207,06

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

Os signatarios, na qualidade de representante da entidade conveniada, Irmandade de Misericordia do
Jahu vem indicar, na forma abaixc detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos noc més
supramencionado, na importancia total de R$ 1.400.000,00 (hum milhdo e quatrocentos mil reais).

DEMONSTRATIVO QAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA PERIODO DE ORIGEM DO
DESPESA REALIZACAO | RECURSO (2) | YALORAPLICADO -R$
Prestacdo de Servicos Médicos Dezembro 2016 Municipal R$ 829.690,71
Prestacao de Servicos Médicos Dezembro 2016 Préprios R$ 96.155,16
Recursos Humanos Dezembro 2016 Municipal R$ 531.245,77
Recursos Humanos Dezembro 2016 Préprios R$ 35.051,90
Materiais e Medicamentos Dezembro 2016 Municipal R$ 40.752,00
TOTAL DAS DESPESAS R$ 1.532.895,54
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$ 0,00
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONVENENTE R$ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 0,00

(2) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
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Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que as despesas relacionadas comprovam a exata aplicagao dos recursos recebidos para

os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao convenente.

Jahu (SP), 10 de Fevereiro de 2017.

Alcides ardi Junior Adhemar Galvanini Adilsdn Ortigoza

Prove 1}/ Tesoureiro Secretario
\

CONSELHO FISCAL

Rua Riachuelo, No. 1.073 - JAU / SP - CEP - 17.201-340
CNPJ No. 50.753.631/0001-50 - FONE (14) 3602-3210 - FAX (14) 3602-3214
Nosso site: www.santacasajau.com.br



